
Załącznik nr 3  

do Procedury zgłaszania naruszeń prawa (sygnalista)  

w MBP w Zabrzu 

 

 

OŚWIADCZENIE 

dot. stosowania Procedury zgłaszania naruszeń prawa (sygnalista)  

w MBP w Zabrzu 

  

 

Ja, niżej podpisana/y 

 Imię i nazwisko: ................................................................................. 

 PESEL ...................................................... 

 

 

 

□   ubiegający się o zatrudnienie w Bibliotece bądź podejmujący zobowiązanie pracy 

 wobec Biblioteki inne niż umowa o pracę, niezależnie od rodzaju umowy* 

 

□   nie związany już z Biblioteką żadnym rodzajem umowy o pracę, a która/y uzyskała/ł 

 informacje na temat naruszenia w kontekście związanym z pracą w Bibliotece, chcąca/y 

 skorzystać z prawa do zgłoszenia naruszenia* 

 

□   będący pracownikiem podmiotu współpracującego z Biblioteką* 

 

□         reprezentując podmiot współpracujący z Biblioteką* 
 
 
 * zaznaczyć właściwe 

 

oświadczam niniejszym co następuje: 

 

 

• Miałam/miałem możliwość zapoznania się z Procedurą zgłaszania naruszeń prawa 

(sygnalista) w Miejskiej Bibliotece Publicznej  im. Jerzego Fusieckiego w Zabrzu 

obowiązującą w Bibliotece  

• jestem świadoma/y faktu, iż za naruszenie zasad w/w Procedury obowiązują kary 

przewidziane odpowiednimi przepisami prawa. 

 

 

 

.........................................………………………....  
            Data / Podpis  
 

  

 

Miejska Biblioteka Publiczna im. Jerzego Fusieckiego w Zabrzu 
41-800 Zabrze, ul. ks. Józefa Londzina 3 

tel./fax: 32 271-42-24, 32 271-73-57 

www.biblioteka.zabrze.pl, e-mail: biblioteka@biblioteka.zabrze.pl 


